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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuréacia e a reprodutibilidade das imagens da ressonancia magnética (RM) nas lesoes ligamentares traumaticas da coluna
vertebral. Método: Estudo retrospectivo para avaliagdo das imagens da RM de 32 pacientes com lesdes traumaticas da coluna vertebral submeti-
dos a tratamento cirdrgico. A avaliacao das lesdes do complexo ligamentar posterior (CLP) por imagens da RM foi realizada independentemente
por dois radiologistas. Um grupo de pacientes tinha exames com inclusao de sequéncia com supressao de gordura sensivel ao liquido (STIR ou
SPAIR T2), alem das imagens de rotina e no outro grupo os exames de RM nao incluiam imagens com a supressao da gordura. As avaliagcoes
dos exames de imagem foram comparadas com as observagdes obtidas durante o ato cirdrgico. Foi realizada a analise de reprodutibilidade intra
e interobservador entre os dois radiologistas pelo célculo do coeficiente Kappa. Resultados: Foi observada leséo do CLP em 21/32 pacientes.
De forma geral a sensibilidade da RM para lesdes do CLP variou entre 88,9% a 100% e a especificidade entre 0 e 50%. A concordancia entre
a avaliagao dos radiologistas foi maior nos exames de ressonancia magnética sem a supressao da gordura (k=0,6) do que nos exames que
incluiram sequéncias com supressao (k=0,34). Conclusao: A avaliagdo de lesdes dos ligamentos posteriores por meio da RM pelos radiologistas
resultou em boa sensibilidade em relagao aos achados cirdrgicos, porém com baixa especificidade, reproduzindo resultados da literatura. Na
casuistica atual a utilizagédo do sinal de edema presente nas sequéncias com supressao de gordura diminuiu a concordancia interobservador.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Traumatismos da coluna vertebral; Imagem por ressonancia magnética/utilizagao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy and reproducibility of magnetic resonance images (MRI) in traumatic ligament injuries of the spine. Me-
thod: Retrospective analysis for evaluation of MRI imaging in 32 patients with traumnatic lesions of the spine who underwent surgical treatment.
The evaluation of lesions of the posterior ligament complex (PLC) by MRI imaging was performed independently by two radiologists. One
group of patients had MR that included a sequence of images with liquid-sensitive fat suppression (STIR or SPAIR T2) in addition to routine
images and the other group did not include MRI images with fat suppression. The evaluations of images were compared with observations
made during surgery. We performed the analysis of intra- and interobserver reproducibility between the two radiologists using the Kappa
coefficient. Results: We observed injury in PLC in 21/32 patients. Overall, the sensitivity of MRI for the PLC lesions ranged from 88.9% to
100% and specificity ranged between 0% and 50% The agreement between the evaluation of radiologists was higher in MRI without fat su-
ppression (k=0.6) than in tests that included sequences with suppression (k = 0.34). Conclusion: The evaluation of lesions of the posterior
ligaments by MRI by radiologists resulted in good sensitivity compared to surgical findings but had low specificity, as found in literature. In
the current sample using the use of the sign of edema present in the sequences with fat suppression reduced the interobserver agreement.

Keywords: Spinal fractures; Spinal injuries, Magnetic Resonance Imaging/utilization.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la precision y la reproductibilidad de las imagenes de resonancia magnética (RM) en las lesiones ligamentosas traumaticas
de la columna vertebral. Método. Estudio retrospectivo para evaluacion de las imagenes de RM de 32 pacientes con lesiones traumaticas
de la columna vertebral, sometidos a tratamiento quirdrgico. La evaluacion de las lesiones del complejo ligamentoso posterior (CLP), me-
diante imagenes de la RM, fue realizada independientemente por dos radidlogos. Un grupo de pacientes tenia examenes con inclusion
de secuencia, con supresion de la grasa sensible al liquido (STIR o SPAIR T2), ademas de las imagenes de rutina y, en el otro grupo, los
examenes de RM no incluian imagenes con la supresion de la grasa. Las evaluaciones de los examenes de imagenes fueron comparadas
con las observaciones obtenidas durante el acto quirdrgico. Fue realizado el analisis de reproductibilidad intra e interobservador, entre los
dos radiélogos, calculandose el coeficiente Kappa. Resultados: Fue observada lesion del CLP en 21/32 pacientes. De forma general, la
sensibilidad de la RM, para lesiones del CLR varié entre 88,9% a 100% y la especificidad entre 0 a 50%. La concordancia entre las evalua-
ciones de los radidlogos fue mayor en los examenes de resonancia magnética sin la supresion de la grasa (x=0,6) que en los examenes
que incluyeron secuencias con supresion (k=0,34). Conclusion: La evaluacion de lesiones de los ligamentos posteriores por medio de la
RM, por los radiélogos, resultd en buena sensibilidad en relacion con los hallazgos quirdrgicos, no obstante, con baja especificidad, repro-
duciendo resultados de la literatura. En la casuistica actual, la utilizacion del signo de edema, presente en las secuencias con supresion
de grasa, disminuyd la concordancia entre los observadores.

Descriptores: Fracturas de la columna vertebral; Traumatismos vertebrales; Imagen por resonancia magnética/utilizacion.
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INTRODUCAO

O complexo ligamentar posterior (CLP) da coluna vertebral é
formado pelo ligamento supraespinhoso, interespinhoso, ligamento
amarelo e capsula articular das articulagbes zigoapofisarias'. A inte-
gridade do CLP tem sido considerada como importante parametro
na classificagao das lesdes traumaticas da coluna vertebral®® e a
sua integridade relacionada com a estabilidade do segmento ver-
tebral. A rotura do CLP indica a instabilidade relativa do segmento
vertebral e geralmente indica o tratamento cirlrgico das lesdes
traumaticas do segmento vertebral®*.

Apesar da reconhecida importancia da integridade do PLC na
estabilidade da coluna vertebral, e da sua inclusao nas classifica-
¢Oes das lesbes trauméaticas da coluna vertebral, ainda persiste a
limitagdo do diagndstico dessas lesdes ligamentares apesar do
grande avanco do diagndstico por imagens®S. Nao existe até o
momento um critério universalmente aceito que auxilie no diag-
nostico da lesao traumatica do CLP. O exame fisico pode néo ser
preciso, as radiografias e a tomografia computadorizada mostram a
leséo de modo indireto, e a ressonancia magnética (RM) apresenta
grande potencial de diagndstico da leséo ligamentar®®. No entan-
to, estudos comparando as imagens da RM com as observacoes
intra-operatérias nas lesdes traumaticas do CLP ndo apresentaram
correlagao em todos os pacientes®®. O que aparentemente parecia
definido como uma solugao diagndstica na avaliagdo das lesoes
vertebrais mostrou limitacdes inerentes a qualquer estudo de ima-
gem. As sutilezas entre 0 edema ligamentar, a ruptura parcial ou a
ruptura total com CLP tem se mostrado de dificil correlagéo intra e
inter observadores, levando a dificuldade durante a interpretagao e
consequentemente na indicagdo ou nao de estabilizagao cirdrgica
das lesdes vertebrais. Tais dificuldades levaram diversos pesquisa-
dores a questionar a acurécia e a reprodutibilidade da ressonancia
magnética na avaliagao das lesdes ligamentares vertebrais. Difi-
culdade encontrada pela maioria dos autores foi definir o método
ideal para avaliacao da leséo do CLP  Em consequéncia, diversos
estudos foram publicados tentando elucidar a questao.

O objetivo do estudo foi avaliar a correlacao entre as imagens
da RM e os achados intra-operatérios, relacionados com a leséo
do CLP nos pacientes com lesdes trauméticas da coluna vertebral
e submetidos ao tratamento cirlrgico, considerando-se a utilizagao
da RM com e sem a supressao de gordura e a variagao entre dois
observadores externos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comisséo de Etica Médica do Hos-
pital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto-USP.
Foram estudados 32 pacientes com lesdes trauméticas da coluna
vertebral (10 cervicais, 4 toracicas, 11 toracolombares e 4 lom-
bares), e que foram submetidos a tratamento cirlrgico por meio
da abordagem posterior. A indicagcdo do tratamento cirtrgico foi
baseada nos parametros clinicos e radiolégicos que indicam a
instabilidade do segmento vertebral®.

A aquisicao dos dados intra-operatérios foi feita de forma retros-
pectiva por meio da descrigao das fichas operatérias dos pacientes
em estudo, e observagdo da documentacéo fotografica do ato
cirtrgico. A integridade dos ligamentos do complexo ligamentar
posterior (ligamento supraespinhoso, interespinhoso, amarelo e
capsula articular) foi o parametro morfoldgico considerado na ava-
liagao das imagens da RM e na avaliagao intra-operatéria durante
a realizacéo do ato cirdrgico.

A avaliagao da RM pelos radiologistas foi realizada de modo
independente e sem o conhecimento dos achados intra-operatorios.
A RM foi realizada com sequéncias com e sem a supressao da gor-
dura. Dois radiologistas com mais de dez anos de experiéncia no
diagndstico por imagens das lesdes da coluna vertebral avaliaram
os exames de RM de pacientes submetidos a artrodese da coluna
devido a fratura vertebral entre janeiro de 2005 a agosto de 2009
no servico de Ortopedia e Traumatologia da disciplina de Coluna
Vertebral do HC-FMRP-USP

Os radiologistas nao tinham acesso aos achados cirdrgicos, ao
laudo prévio do exame e a interpretagéo do outro examinador. Todas
as cirurgias tinham a participagédo de um mesmo cirurgiao sénior,
que foi o responsavel pela avaliagédo dos achados intra-operatérios.

A aquisicao dos dados intra-operatérios foi feita de forma retros-
pectiva por meio da descrigao das fichas operatérias dos pacientes
em estudo, além da revisdo da documentacéo fotogréfica feita no
ato cirdrgico de cada paciente.

A leitura dos exames de imagem foi realizada por meio do pro-
grama E-Film e foram avaliadas todas as sequéncias disponiveis
ao examinador.

Os pacientes foram entao subdivididos em dois grupos, um
em que haviam imagens de ressonancia nas ponderacdes T1 e
T2 no plano sagital e ndo haviam imagens com supressao da
gordura e o outro grupo em que além das imagens ponderadas
em T1 e T2 estavam disponiveis imagens com supressdo de
gordura e sensiveis a liquido (fluid sensitive sequences) SPAIR
T2 ou STIR.

Foram calculadas Para a andlise dos dados foram utilizados
os coeficientes de kappa ( k), aplicado por meio do software SAS
9.0. Para efeito de testar a reprodutibilidade interobservador dos
radiologistas foram consideradas trés classes para lesao ligamen-
tar: 0 (sem lesao ligamentar), 1 (leséo ligamentar parcial) e 2 (leséo
ligamentar completa).

RESULTADOS

No grupo 32 pacientes estudados foram observadas lesdes
do complexo ligamentar posterior da coluna vertebral em 21 pa-
cientes. Na coluna cervical sete dos dez pacientes submetidos
ao tratamento cirlrgico apresentavam lesdo ligamentar, na coluna
toracica todos os quatro pacientes apresentavam lesdo ligamentar,
na coluna toracolombar oito dos onze pacientes operados apresen-
tavam les&o ligamentar e na coluna lombar dois dos sete pacientes
operados apresentavam lesao do CLP, que foi observada durante
o0 ato cirdrgico.

A concordancia entre as avaliagdes das imagens da RM pelos
dois radiologistas esté ilustrada no Quadro 1. Nessa avaliagao fo-
ram consideradas trés classes para lesdo ligamentar:

0 - Sem leséo ligamentar;
1 - Edema ligamentar/Lesao ligamentar parcial;
2 - Lesdo ligamentar completa.

Quadro 1. Concordancia entre as avaliagdes dos radiologistas

Com supressao de gordura

Examinador 2 1C (95%)
Examinador 1 Total kappa LI
0 1 2 LS
0 2 2 0 4 Simples 0,28 | 0,01 |0,55
1 0 1 0 1 Ponderado | 0,34 | 0,02 | 0,65
2 2 4 5 "
Total 4 7 5 16

Sem supressao de gordura

Examinador 2 1C (95%)
Examinador 1 Total kappa LI
0 1 2 LS
0 0 1 0 1 Simples 0,50 | 0,16 | 0,85

1 0 3 0 3 Ponderado | 0,47 | 0,12 | 0,82

2 1 2 9 12

Total 1 6 9 16

(0=sem lesao ligamentar, 1 = edema ligamentar ou lesao ligamentar parcial e 2 = lesdo ligamentar completa.
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DISCUSSAO

Aintegridade do CLP da coluna vertebral € um dos importantes
parametros na avaliagdo da instabilidade do segmento vertebral'°.
A lesao do CLP pode indicar a instabilidade relativa da coluna ver-
tebral e influenciar na deciséo terapéutica das lesdes traumaticas
da coluna vertebral. O diagnéstico de certeza da leséo ligamentar
orienta a classificagao das lesdes traumaticas da coluna vertebral
e a indicagao do tratamento cirlrgico ou conservador*.

Apesar da importancia do CLP na avaliagdo da estabilidade
do segmento vertebral, e como parémetro de classificagdo das
lesdes traumaticas da coluna vertebral, tem sido dificil a obtencao
de consenso na sua identificagéo e diagndstico®.

O diagnostico das lesdes do CLP apresenta grande limitagao
e até o momento ndo existe um sistema preciso para a identifica-
cao ou diagnodstico das lesdes desse complexo. O exame fisico
pode néo ser confiavel e as radiografias simples e a tomografia
computadorizada pode demonstrar a lesdo de modo indireto, pois
os ligamentos ndo podem ser visualizados nesses exames®'"'2,

Os resultados observados em nossa série de pacientes con-
firmam os relatos de estudos anteriores que demonstraram a di-
ficuldade para o diagndstico das lesdes do CLP3%. O grau de
concordancia ndo atingiu os valores méaximos em nenhuma das
comparacdes das avaliagbes. Foi observada concordancia mo-
derada (0,46) entre os achados gerais dos dois radiologistas e as
lesdes observadas durante o ato cirtrgico.

Os coeficientes Kappa, utilizados para comparar as respostas dos
avaliadores em nosso estudo foram introduzido por Cohen'®, e mensu-
ram o grau de concordancia entre testes quando as variaveis séo cate-
géricas. O coeficiente Kappa, representado pela letra grega « , indica a
extensao para qual a probabilidade observacional de concordéncia (I1,)
esta em excesso a probabilidade TI, de concordancia hipoteticamente
oriunda do acaso'™'S. Tal coeficiente é oriundo da equagao:

Ho_ne
-1,

K=

REFERENCIAS

1. Holdsworth F. Fractures, dislocations, and fracture-dislocations of the spine. J Bone Joint
Surg Am. 1970;52(8):1534-51.

2. Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A comprehensive classification of
thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J. 1994;3(4):184-201.

3. Vaccaro AR, Lee JY, Schweitzer KM Jr, Lim MR, Baron EM, Oner FC, et al. Assessment
of injury to the posterior ligamentous complex in thoracolumbar spine trauma. Spine J.
2006;6(5):524-8.

4. Vaccaro AR, Zeiller SC, Hulbert RJ, Anderson PA, Harris M, Hedlund R, et al. The tho-
racolumbar injury severity score: a proposed treatment algorithm. J Spinal Disord Tech.
2005;18(3):209-15.

5. Goradia D, Linnau KF, Cohen WA, Mirza S, Hallam DK, Blackmore CC. Correlation of MR
imaging findings with intraoperative findings after cervical spine trauma. AJNR Am J
Neuroradiol. 2007;28(2):209-15.

6. Petersilge CA, Pathria MN, Emery SE, Masaryk TJ. Thoracolumbar burst fractures: evalu-
ation with MR imaging. Radiology. 1995;194(1):49-54.

7. Tehranzadeh J, Kerr R, Amster J. Magnetic resonance imaging of tendon and ligament
abnormalities: Part |. Spine and upper extremities. Skeletal Radiol. 1992;21(1):1-9.

8. White P Seymour R, Powell N. MRI assessment of the pre-vertebral soft tissues in acute

31

Quando IT, vale 1, k assume seu valor méaximo, 1, o que corres-
ponde a uma perfeita concordancia. Um coeficiente Kappa igual a
zero indica que a concordancia € igual aquela esperada pelo acaso.
Valores negativos ocorrem quando a concordancia € mais fraca do
que a esperada pelo acaso, mas segundo Agresti'®, isto raramente
ocorre. Landis e Koch' fornecem as seguintes categorizagdes para
o coeficiente Kappa (Quadro 2):

Quadro 2. Categorizagao do coeficiente Kappa.

Coeficiente kappa Forca da concordancia

Menor que zero pobre
0,00-0,20 desprezivel
0,21-0,40 suave
0,41-0,60 moderada
0,61-0,80 grande
0,81-1,00 quase perfeita

CONCLUSAO

A avaliacao de lesdes dos ligamentos do complexo pos-
terior por meio da RM pelos radiologistas resultou em boa
sensibilidade em relacéo aos achados cirlrgicos porem com
baixa especificidade, reproduzindo resultados da literatura.
Na casuistica atual a utilizagdo do sinal de edema presente
nas sequéncias com supresséao de gordura diminuiu a con-
cordancia interobservador, possivelmente devido a diferencas
na curva de aprendizado. Os resultados sugerem a influencia
do treinamento especifico do radiologista para a interpretagéo
de lesbes ligamentares traumaticas da coluna vertebral.
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